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Abstract
Breast cancer is a life-threatening disease and considered one of the most common forms 
of cancer among women worldwide. Early and accurate detection with mass screening 
programmes helps improve a woman’s chances for successful treatment. The current 
and  the most  effective  technique used  for  screening  and diagnosis  of  breast  cancer  is 
the X-ray mammography. The photon  transport detection of such  technique  is mostly 
based on a forward scattering mechanism as well as makes use of attenuation and pen-
etration  coefficients.  The painful  compression  and  the double X-ray  exposure  of  both 
patients’ breasts carried out during the imaging process remain unavoidable. In addition, 
the conventional 2D mammography has two major limitations: sensitivity in detecting 
breast cancers (~ <80%) and the high recall rate (~10%). It suffers from certain limitations, 
most important of which is tissue overlap and false diagnoses arising thereof. To over-
come this and as an alternative, a new 3D imaging method for breast cancer screening 
and diagnosis, namely, tomosynthesis, has recently been used. In such method, a limited 
number of  low-dose 2D projection  images of a patient are used  to  reconstruct  the 3D 
tissue information. Tomosynthesis systems incorporate an X-ray source that moves 
over a certain angle  to acquire  images. This  tube motion  is a major  limitation because 
it  degrades  image  quality,  increases  the  scan  time  and  causes  prolonged  patient  dis-
comfort. Therefore,  the goal of  this work was to overcome all of  the above  limitations 
by  developing  an  innovative  proof  of  concept  for  painless  3D  X-ray  mammography 
to be hopefully used as a screening and as diagnostic methods for breast cancer detection 
by utilizing the scattered X-ray photon information. Most imaging modalities required 
a  wide  spectrum  of  capabilities,  which  span  biomedical  sciences,  physical  sciences 
and clinical medicine; thus, the ongoing methodology aims to establish a collaborative 
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focus was on 3D mammography imaging simulation setup. Five main steps have been 
carefully  checked and  successfully produced:  (a)  the production of X-ray  radiation or 
source after  careful  and detailed physics  check. This  includes  the  interaction between 
the X-ray photons and the object (the 3D breast phantom) that is used on scan as well 
as  the detector system and  its associated electronics modelled.  (b) Next  is  the realistic 
modelling of anthropomorphic breast phantoms to check if the effectiveness of prediction 
of the simulation is successfully achieved. A computer simulation model is developed 


























sies.  Breast  biopsy  is  still widely used  and  thus  is  the  only  fail-safe method  to determine 




a  number  of  changes  during  the  lifetime  of  women.  For  instance,  changes  occur  during 
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the menstrual  cycle and more pre-/postmenopause.  In addition,  the age of  the  subject not 
only influences the shape but also parenchymal density of the breast. Thus younger women 




The above discussion suggests  that both  the  shape and parenchymal density of  the breast 






















breast  tissue, due  to  the  clinical  imaging  requirements  for high-quality  image.  In practice, 
either film/screen or digital detectors may be used. Both qualitative and quantitative accept-
ability criteria have been published for X-ray mammography by considering the image qual-




frequent cause of cancer death in women (after lung cancer) [6, 7]. Statistics show that a large 
number of women in Europe, North America, Australia and many Latin-American countries 
suffer from this life-threatening disease [8]. Worldwide, in the year 2005, the number of new 

















ery level against this disease. Early and accurate detection with mass screening programmes 
helps improve a woman’s chances for successful treatment. It also minimizes pain, suffering 
and anxiety that surround patients and their families. The current and the most cost-effective 
technique used  for  screening and diagnosis  of  breast  cancer  is X-ray mammography.  It  is 
the state of the art for earlier detection to improve both prognosis and survival rate [9].
Mammography  is  a  low-energy  (25–32  keV)  X-ray  examination  of  the  soft  tissues  of  the  




tions: as a screening method in asymptomatic patients and as a diagnostic method in symp-
tomatic populations. The  former  application  is  extremely  important,  and  its  introduction 
has  significantly  reduced  the mortality  rate  of  breast  cancer  in  many  countries  [10,  11]. 
The American Cancer Society (ACS), the Department of Health and Human Services (HHS), 



















































enhance  different  features  such  as  computer-aided  diagnosis which may  further  improve 





Despite  several  advantages, DM does not  yet  replace  screen-film mammography  in many 
centres.  However,  with  continuous  technical  improvements  of  the  digital  system,  it  is 
gradually taking over the conventional systems. Both conventional and DM systems suffer 




in imaging patients with dense parenchyma tissue especially in the younger female popula-
tion due to more glandular tissue. Breast implants can also impede accurate mammogram 









areas  of density, mass  or  calcification  that may  indicate  the presence  of  cancer.  The CAD 
system highlights these areas on the images, alerting the radiologist to the need for further 





















The  imaging  technique  should be powerful  for  initial detection and subsequent  follow-up 
of the diseases. At present, no single technique can be used for all cases of breast cancer detec-
tion without showing certain clinical or technical limitations. This implies necessity to address 
the  specific needs  that  can help  for  breast  tumour  imaging  to  overcome  these  limitations. 
For  instance,  breast  compression  is  often  needed  as  it  holds  the  breast  still  and  enhances 
the spatial resolution. It also evens out the breast thickness and reduces scatter in X-ray or 
gamma-ray imaging [20], thus increasing image sharpness. Moreover, it spreads out the tis-
sue  so  that  small  abnormalities will  not  be  obscured  by  the  overlying  breast  tissue.  Since 










Having discussed  the golden diagnostic  technique  for breast  tumour  imaging,  the  follow-
ing  section will  describe  the  complementary  imaging  techniques  of  the  breast.  The  image 
reconstruction techniques will be then discussed. Section 3 will be closed by presenting some 
preliminary results and a description of the design details.
3. Complementary diagnostic techniques
From the previous discussion, it  is clear that there are some clinical situations where there 
are significant limitations to use mammography in isolation. In such cases, there is a great 

















dent.  It  has  also  a  number  of  other  limitations  that may  be  due  to  overlapping  in  sono-
graphic characteristics. For  instance,  it  cannot detect  calcifications  (micro-calcifications or 
























that patients  should be  scanned between  the 6th and 16th days of  the  cycle.  In  summary, 
researchers have concluded that breast MRI is limited by lack of availability and inconsistent 
quality, and the technique is too expensive for routine use in breast cancer screening.
The  need  to  improve  the  breast  cancer  detection  and  to  reduce  the  unnecessary  invasive 










In  PET  a  small  amount  of  positron  emitter  radio-tracer,  18fluorodeoxyglucose  (FDG),  is 
administered  intravenously  to  the patient  [27].  It  is  then distributed  in  the body, and as  it 
decays, the radionuclide emits a positron in any random direction. If the positron whilst trav-
elling interacts with an electron within the body, the two particles then annihilate and pro-
duce  two  rays  of  511  keV  each.  Either  a whole-body  scanner  or  a  breast-specific positron 
emission mammography (PEM) camera [28] is used to detect the two gamma-rays in coin-




ble  tumour  tissue  following chemotherapy  is another application of PET  [30, 31].  Imaging 
with 18F-FDG has shown considerable promise in breast cancer imaging, but the exact role is 










Scintimammography  (SM)  is  a  promising  non-invasive  functional  imaging  technique.  It 
















In  brief,  SM  with  a  general-purpose  camera  has  been  introduced  to  evaluate  patients 
with dense breast prior and in a least case after breast biopsy [35]. The technique may also 
be considered valuable for many clinical applications such as evaluating the axillary lymph 
nodes,  investigating patients with microcalcifications  [36],  assessing multifocal  and multi-
centric breast cancer diseases [37].  It  is also useful for  imaging patients following surgery, 
chemotherapy,  hormonal  replacement  therapy  and  radiotherapy  as  well  as  for  patients 
with  breast  implants  [34].  The  technique may  also  assist  in  the  differentiation  of  benign 
and malignant breast abnormalities by measuring radio-tracer uptake in the lesions as com-



















cal  imaging detectors.  These  instruments were proposed  for different  clinical  applications 
with  the  aim  to  improve  image  quality  by  building  cameras  of  suitable  size  and  shape 
for  the part of  the body under  investigation. Among  these designed detectors  is  the small 

















conductor arrays and scintillation crystals coupled to an array of solid-state photo detectors.
The  commercially  available  dedicated  breast  camera  has  two  detectors  and  is  designed 
and  optimized  to  image  only  the  breasts.  It  possesses  a  high  intrinsic  spatial  resolution, 
and the camera is also equipped with ultra-high-resolution parallel-hole collimator and thus 
optimized for high-resolution SM. The main advantage of such cameras is the ability to sep-




tion [43] and thus increase the sensitivity for detecting smaller lesions. The proposed clinical 
indications  for  such  dedicated  cameras  are  similar  to  the  full-size  clinical  gamma  camera 
SM.  There  are  some  recent  clinical  studies  associated with  using  these  dedicated  gamma 
cameras. For  instance,  a  clinical preliminary  study by Brem et  al.  [44,  45] using dedicated 
breast  camera  demonstrated  a  slight  improvement  in  resolution  and  tumour  sensitivity 
particularly for lesions~ 1 cm. Rhodes and colleagues reported [46] on SM performed on 40 
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women  with  small  mammographic  abnormalities  (<2  cm)  scheduled  to  undergo  biopsy. 
The SM examination identified (33/36) malignant  lesions confirmed at biopsy. The authors 
concluded that this preliminary study suggested an important role for the dedicated SM cam-






In  summary, whilst  these  studies using breast-specific cameras are promising, all are con-
sidered  preliminary  in  nature  because  they  based  on  very  few  cases.  Additional  studies 
with  a  larger  sample  size  are  needed  to  accurately  assess  and  reach  scientific  conclusions 
concerning these proposed cameras. They also need to be cost competitive with the general-
purpose  gamma  cameras  in  order  to  be  widely  used  in  breast  tumour  imaging  applica-
tions. In addition, the smallest lesion sizes that can be detected with these cameras claimed 
to be 3–3.3 mm [48] compared to 4–5 mm [49] with conventional camera. However, the evi-











3.1. Image reconstruction techniques
Screening  and  diagnostic  mammography  suffers  from  the  limitation  that  the  complex 
3D breast  structure  is projected  into a plane. Thus,  lesions  can be obscured by overlaying 
and underlying tissue structures which could cause a  false negative, or dense overlapping 
tissue can mimic lesions,  leading to an unnecessary recall of a patient. The proposed solu-







spicuous  artefacts.  Iterative  algorithms  such  as  expectation maximization  (EM)  have  also 
been employed with DBT. Such algorithms sacrifice efficiency but yield images with fewer 





3.2. Design details and preliminary results
3.2.1. Design details
The experimental system consists of a general radiography tube pointing at a given distance 








As an  illustrative example  to  indicate whether  the proposed  idea will work, we simulated 
a  semi-spherical  breast phantom  including  two air-filled  cavities,  irradiated with  108 pho-
tons. The photon energies imitate the standard spectrum of the commonly used X-ray source 
in mammography case studies. Monte Carlo sampling of  the X-ray generator  (30 kVp, Mo 
anode, filter 0.03 mm Mo and 1 mm Be) was carried out using the inverse cumulative method 
Figure 1. Schematic  view  of  proposed  setup  design.  Patient  lies  prone with  one  breast  drawn downwards  through 
opening in scanning device.












Figure 3. Simulated  deposited  energy  using  Geant4  Monte  Carlo  simulation  toolkit  for  the  four  scorers.  Bar  scale 
indicates the specific magnitude of deposition.
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Therefore,  the goal of  this project  is  to overcome all of  the above  limitations by providing 
a proof of concept for painless 3D mammography to be used as a screening and as diagnostic 
methods after commercialization. The proposed prototype includes (1) the detection system, 














nician  in  hospitals.  Consequently,  this  proposal  has  the  potential  to  score  some  successes 
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public breast cancer screening programmes and the joint planning of a consensus develop-
ment conference on the 3D X-ray imaging modality with the King Saud University.









Saud  University.  The  development  and  the  setup  of  cooperative  agreement  by  establish-
ing collaborative research with advanced institutions such as the CERN and the University 
of Surrey will contribute to the technological opportunities transferred from over the world. 
Finally,  the  proposed project  should  participate  in  increasing  national  scientific  discovery 
and productivity through promotion by publishing in peer-reviewed and reputable journals.




















ment  conference on  the  3D X-ray  imaging modality with  the King Saud University. Also, 
investigating the computer-assisted diagnosis devices will provide the Kingdom with the sci-
entific basis to effectively regulate this fast-growing field.










Saud  University.  The  development  and  the  setup  of  cooperative  agreement  by  establish-
ing collaborative research with advanced institutions such as the CERN and the University 
of  Surrey will  contribute  to  the  technological  opportunities  transfer  from  over  the world. 
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